
 
หน่วยบริการเคร่ืองมือและแพลตฟอร์มด้านวิทยาศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

Center for Scientific Instrumentation and Platform Services 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

แบบฟอร์มการน าอุปกรณ์ออกนอกหน่วยงาน 

        วันท่ี/Date: ................................................. 
ช่ือ-สกุล/Name-Surname ................................................................................................................... 
ภาควิชา/Department ................................................................................................................... 
โทรศัพท/์Phone  ................................................................................................................... 
อุปกรณ์/Equipment name ................................................................................................................... 
ยี่ห้อ/Brand  ................................................................................................................... 
รุ่น/Model  ................................................................................................................... 
เหตุผลที่น าออก/Reasons: ................................................................................................................... 
   ................................................................................................................... 
   ................................................................................................................... 
ก าหนดคืนอุปกรณ์/Date return ............................................................................................................. 
 ช่ือผู้รับอุปกรณ์/ User Signature  (.................................................................) 

 ช่ืออาจารย์ผู้รบัผิดชอบ/Advisor Signature (.................................................................) 
 ช่ือเจ้าหน้าทีผู่้ให้ยืม /Staff Signature  (.................................................................) 

หมายเหตุ  :  1. หากเกิดความเสยีหายใดๆ ระหว่างน าอุปกรณไ์ปใช้งานนอกหน่วยงาน ผู้ยืมยินดีจะ 
          รับผิดชอบทุกกรณ ี
      2. กรุณาคืนอุปกรณ์ตามวันท่ีระบุไว้ หากไมส่ามารถคืนตามที่ก าหนดไว ้            
          กรุณาแจ้งล่วงหน้า ถ้าไมค่นืตามก าหนด จะไม่ให้ยืมอุปกรณใ์ด ๆ อีก 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
รับคืนอุปกรณ์วันท่ี/Return date.................................................... 
ช่ือผู้รับ/Staff ................................................... ช่ือผู้ส่ง /User ................................................... 
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